.. ILLINOIS DEPARTMENT OF
m FS Healthcare and
Family Services

Servicios de inscripcion de clientes de lllinois

[addresseeName]

[addressLine2]

[addressLinel]

[city], [state] [zipCode]-[zipCodeEXt]

[dateOfLetter]
Estimado [addresseeName]:

iElija un programa e inscribase ahora!

Le enviamos una carta sobre los cambios importantes a sus cuidados a largo plazo y sus
beneficios de excepcion. Usted debe inscribirse (hacerse miembro) en uno de dos programas:

= El programa de Servicios administrados y respaldos a largo plazo de Medicaid o
» El programa de alineacién de beneficios de Medicare y Medicaid

Usted no nos llamé con su decision. Por favor lea todos los materiales que llegaron con esta
carta, para elegir el mejor programa para usted.

El programa de Servicios administrados y respaldos a largo plazo de
Medicaid

Para inscribirse en este programa, usted debe elegir un plan de salud. Su plan de salud nuevo
cubrira todos los servicios de cuidados a largo plazo y los servicios de excepcién que recibe
ahora. Todos los planes de salud tienen coordinacion de cuidados para administrar todos sus
cuidados de salud y servicios y respaldos a largo plazo. Usted podra seguir recibiendo todos sus
beneficios de Medicare como hasta ahora. Usted se quedara en el plan de medicamentos de
receta de Medicare en el que esté inscrito ahora.

Lea mas en la parte de atras »

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.lllinois.gov o llame
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). jLa llamada es gratuita!
Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas o formatos,
como letras grandes o audio. We have information in English.

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.



Usted debe elegir un plan de salud a mas tardar el [respondByDate]
Usted puede elegir entre los siguientes planes de salud:

= [planName] = [planName]
= [planName] = [planName]
= [planName] = [planName]

Si usted no elige un plan de salud a mas tardar el [respondByDate], elegiremos este
plan para usted:

Nombre del miembro Plan de salud
[HOC_NAME] [PLAN_NAME]
ID # [HOC_RIN] [PLAN_PHONE]

Si no quiere este plan de salud, usted puede elegir un plan diferente. Es mejor que sea usted
quien elija, porque usted conoce mejor sus necesidades de cuidado de salud.

Como elegir un plan de seguro médico

Llamenos al 1-877-912-8880 (TTY 1-866-565-8576). Llame de lunes a viernes, de 8 a.m. a
7 p.m. jLa llamada es gratis! Después de inscribirse, su plan de salud le enviara por correo un
Paquete de bienvenida y una tarjeta de identificacion.

Si quiere cambiar su plan de salud después de inscribirse

Usted puede cambiar su plan de salud de Servicios administrados y respaldos a largo plazo de
Medicaid en cualquier momento durante los primeros 90 dias. Después, ya no podra cambiar
este plan de salud por un afio. Una vez al afio, usted podra cambiar este plan de salud
durante un periodo llamado “inscripcién abierta”.

Usted puede decidir unirse al programa de alineacion de beneficios de Medicare y Medicaid en
cualquier momento. Usted no tiene que esperar la inscripcidn abierta para unirse. Usted puede
leer abajo méas sobre este programa.

El programa de alineacién de beneficios de Medicare y Medicaid

Usted puede elegir el programa de alineacién de beneficios de Medicare y Medicaid en lugar
del programa de Servicios administrados y respaldos a largo plazo de Medicaid.

El programa de alineacion de beneficios de Medicare y Medicaid retne todos sus beneficios de
Medicare, Medicaid y de medicamentos de receta en un sélo plan de salud. La mayoria de los
planes de salud también ofrecen beneficios adicionales, como mas cuidado dental y copagos
mas bajos por medicamentos de receta. Todos los planes de salud tienen coordinacion de
cuidados para administrar todos sus cuidados de salud y servicios y respaldos a largo plazo.

Lea mas en la parte de atras »

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.lllinois.gov o llame
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). jLa llamada es gratuita!
Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas o formatos,
como letras grandes o audio. We have information in English.

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.



Usted puede inscribirse en el programa de alineacion de beneficios de Medicare y Medicaid en
cualquier momento. Para inscribirse en este programa, lldmenos al 1-877-912-8880
(TTY 1-866-565-8576). Llame de lunes a viernes, de 8 a.m. a 7 p.m. jLa llamada es gratis!

Muchas gracias,

Servicios de inscripcion de clientes de lllinois

¢Alguna pregunta? Visite www.EnrollHFSes.lllinois.gov o llame
al 1-877-912-8880 (TTY: 1-866-565-8576). jLa llamada es gratuita!
Usted puede obtener esta informacion en otros idiomas o formatos,
como letras grandes o audio. We have information in English.

Free interpretation services! Call 1-877-912-8880.



